Reconstrucao microcirurgica de labio inferior em avulsao por mordedura humana:

relato de caso
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H RESUMO

Introducao: A reconstrucio labial representa sempre um grande desafio,
considerando as dimensoes da perda tecidual e o restabelecimento da
funcionalidade da boca. Método: Apresentamos o relato de um caso de
um paciente de 35 anos, vitima de agressdo por mordedura humana,
com avulsao de 70% do labio inferior, que foi submetido & reconstrucao
com retalho gracil microcirargico. Resultados: Ndo houve perda do
retalho, a resposta motora foi boa, mantendo competéncia oral na
alimentacio e adequada forma labial, considerando o aspecto estético.
Conclusées: A técnica do retalho microcirdrgico do musculo gracil,
possibilitou o restabelecimento da fungdo da boca, de forma segura,
sem cicatrizes adicionais perioral e nasal.

Descritores: Labio/cirurgia; Microcirurgia; Retalhos cirargicos.
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INTRODUCAO

As deformidades do l4bio superior e inferior, representam
sempre um desafio na sua correcéo, seja decorrente do trauma,
deformidades congénitas ou cincer. Os labios exercem suas fungoes
no ato da mastigagdo, mimica facial, fala e competéncia oral.

Alteracoes nas comissuras orais, no vermelhéo, ou do arco
do cupido, sdo facilmente identificadas, considerando a posic¢ao
anatOomica na face.

Ha séculos tem sido descritas as técnicas de reconstrucio
funcional e estética dos labios.

Neste trabalho, relatamos o caso de um paciente com
avulséo de 70% do labio inferior, por mordedura humana,
submetida & reconstrugio microcirirgica com musculo grécil.

OBJETIVO

Demonstrar o retalho microcirirgico do musculo gracil,
como opgao segura e funcional na reconstrucio do labio inferior.

RELATO DO CASO

Relato do caso de um paciente com avulsdo de ldbio
inferior, atendido no Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Licio /
SUSAM em Manaus, AM. Paciente com 35 anos, sexo feminino,
foi vitima de agressdo com mordedura humana e perda de 70% do
labio inferior e comissura labial direita (Figura 1). Foi submetida
a reconstrugdo do labio com retalho microcirdrgico do musculo
gracil direito (Figura 2), com anastomose vascular nos vasos
angulares faciais e anastomose nervosa no ramo mandibular,
ambos na hemiface direita (Figura 3). Adicionalmente, enxertia de
pele total sobre o musculo gracil, no lado externo na boca. Apés 3
meses do procedimento, foi retirado uma fita muscular do gracil,
para refinamento/equilibrio na espessura do musculo (altura do
vermelhdo do segmento remanescente do labio intacto). Apesar da
retracdo do retalho e na altura do vermelhao, a paciente apresenta
competéncia oral, sem perda de liquidos ou alimentos sélidos e boa
movimentagdo muscular na fala e na mimica labial (Figuras 4 e 5).
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Figura 1. Avulsao labio inferior e comissura direita.
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Figura 2. retalho grécil com pediculo vascular e nervo obturador.
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Figura 3. Anastomose vascular e nervosa na hemiface direita.

Figura 4. retalho fixado antes de receber enxerto de pele externamente.
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Figura 5. retracao do retalho com 6 meses, mantendo funcionalidade.

DISCUSSAQO

Ha vérias técnicas de reconstrugio para o labio inferior,
considerando a dimenséo da perda tecidual e todas essas
opcoes utilizam retalhos locais, préximos ao defeito, utilizando
pele, musculos, inervagao e vascularizagéo local. Os resultados
funcionais sdo adequados, permitem a reparacio da perda
tecidual, mas em muitos casos determinam microssomia e
também um vermelh&o mais fino.

A utilizag¢ao do retalho microcirargico do musculo gracil
permite a reposi¢do da perda tecidual, com inervacido motorae,
portanto, competéncia oral e mimetizacdo da fungio do misculo
orbicular, sem cicatrizes adicionais perioral e nasolabiais,
necessarias na execucio das técnicas com retalhos locais.

CONCLUSAO

O retalho microcirdargico do musculo gracil é uma 6tima
opgdo para reconstrugio da perda extensa do ldbio inferior,
possibilitando adequada fungéo e melhora estética.
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